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( و RH(، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط زﯾﺎد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ )MSCAورزﺷﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ ) -ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
( در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ﺛﺒﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺷﯿﻮه اي ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ورزﺷﯽ ٢OVﻫﺰﯾﻨﻪ اﻧﺮژي )
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮاي  -اﺳﺖ. از اﯾﻦ رو، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻬﻮﻟﺖ و اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮي ﺛﺒﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. اﺧﯿﺮا، ﺑﺮﺧﯽ  xam٢OV%ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﯽ ﭘﯿﺸﮕﻮ ﺑﺮاي ﺑﯿﺎن  xamRH%ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ از 
ﺗﻮان ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮﺧﯽ  -در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ MSCAﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺷﺎره ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ﻃﺒﻖ دﺳ
 52در  xam٢OV%و  xamRH%ﺑﯿﻤﺎران و اﺷﺨﺎص ﻣﻌﻠﻮل ﻗﺎﺑﻞ اﻋﻤﺎل ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.  21±2ﻧﻮﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ داﯾﭙﻠﮋي ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ و اﻧﺘﻬﺎي آزﻣﻮن ارﮔﻮﻣﺘﺮي ﻣﮏ ﻣﺴﺘﺮ  ٢OVو  RHﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﻧﻮﺟﻮان ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ واﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺰﺷﮏ  52روي دوﭼﺮﺧﻪ ﮐﺎرﺳﻨﺞ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ 
 xam٢OV%و  xamRH%ﻣﺘﺨﺼﺺ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ، از اﯾﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دو ﺷﺎﺧﺺ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. از آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ 
 ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 xam٢OV%ﺮﺣﻠﻪ از آزﻣﻮن ﺑﺎ ارزﺷﻬﺎي ــــدر ﻫﺮ ﻣ xamRH%ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ارزﺷﻬﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﺎﺻﻠﻪ ــــﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻓــــﺎ از ﺧﻂ ﺑـــــﻮد ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﯽ، اﻟﮕﻮي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ آﻧﻬــــﺳﺎن ﻧﺒﻮده و ﺑﺎ وﺟ ﻫﻢ
. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از آزﻣﻮن ارﮔﻮﻣﺘﺮي،  )٦٧٫٠=R ,٦٦–xamRH%×٥٥٫١= xam٢OV%(دارد
 ﺑﻮد.  MSCAدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  xam٢OV%ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ارزﺷﻬﺎي  xamRH%ارزﺷﻬﺎي 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺷﺎره ﻣﯽ دارﻧﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ ﺑﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔ
ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺴﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در ﮐﻨﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  MSCA
ﻤﺮﯾﻦ را ـــارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ﺗﻋﻀﻼﻧﯽ، -ﻋﺮوﻗﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ -ﺗﺎﺛﯿﺮ آن روي آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺪﻧﯽ و ﻗﻠﺒﯽ
 ﺑﺮ ﻫﻢ ﻣﯽ زﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد.
 




ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻗﺎﺑﺖ ورزﺷﯽ ﯾﺎ  ﻫﺮ
 در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر  ﻋﺮوﻗﯽ -ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺷﺪت، ﺣﺠﻢ، ﺗﮑﺮار، ﻃﻮل دوره ﺗﻤـﺮﯾﻦ 
 ﺷـﺪت ﺗﻤـﺮﯾﻦاﺳـﺖ.  ﻣﺒﺘﻨـﯽو ﺷـﯿﻮه اﺟـﺮاي ﺗﻤـﺮﯾﻦ 
ﻫﻨﮕـﺎم ﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـﻫـﺮ اﺳﺎﺳﯽ در ﺗﺠﻮﯾﺰ  يﻋﻨﺼﺮ
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و اﻓـﺮاد  -ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ورزﺷﯽ 
 ﺑـﺮاي  (.2،1ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ)  دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ
 ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮔﺴـﺘﺮده اي 
 (xamRH%)روش در ﺻـﺪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠ ــﺐ  از
 ،(. روش دﯾﮕﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷـﺪت ﺗﻤـﺮﯾﻦ 3اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد)
 ﻣﺼـــﺮﻓﯽ درﺻـــﺪ ﺣـــﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴـــﯿﮋن  ﺷـــﺎﺧﺺ 
ﺎن ــ ـﻧﺸ(. ﺷـﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 4اﺳﺖ) ( xaM٢OV%)
ﺑﺮﺧـﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺣﺴـﺐ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎ  ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
 ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ  ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﻓﺸﺎر ﮐـﺎري  ﯾﺎ درﺻﺪ اﺛﺮﮔﺬار، ﻣﯿﺰان
ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ روي ﺑـﺪن اﻋﻤـﺎل ﻣـﯽ ﺷـﻮد را ﺑـﻪ 
ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻫﺮ ﺳﻄﺤﯽ  ﻃﻮريﺑﻪ  ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ.
 ﻧﻈـﺮ ﺖ از ﻫـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳ ـ )درﺻﺪ( از ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﺧﺺ 
دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﯿـﺰان ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ از درﺻـﺪ ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ آن  ﯽﺷﺎﺧﺼ
ﮐـﻪ ﻣﺮﺑﯿـﺎن ورزﺷـﯽ و  ، اﻣـﺮي (5)ﺷﺎﺧﺺ ﺑﯿـﺎن ﺷـﻮد 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ را در اراﺋـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ
ﺎه ــــ ـﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ دﭼـﺎر اﺷﺘﺒ 
 (MSCA)آﻣﺮﯾﮑـﺎ  ورزﺷـﯽ  -ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﮐـﺎﻟﺞ  .ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ 
 ﺗﻨﻔﺴﯽ-ﺎدﮔﯽ ﻗﻠﺒﯽﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد آﻣ
درﺻـﺪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  58ﺗـﺎ  05 را در داﻣﻨـﻪ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ
 09ﺗـﺎ  06ﻣﻌـﺎدل  ( xaM٢OV%)اﮐﺴـﯿﮋن ﻣﺼـﺮﻓﯽ
ﮔـﺰارش ﻣـﯽ  (xamRH%)درﺻﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
 ﺷـﺪﺗﻬﺎي  اي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪت ﺗﻤـﺮﯾﻦ در آﻧـﺎن ﺑﺮ ( و2)ﮐﻨﺪ
ﺼـﺮﻓﯽ را ﺻﺪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴـﯿﮋن ﻣ در 58و  08، 06، 05
درﺻﺪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺿـﺮﺑﺎن  09و  57، 07، 26 ﺑﺎ ﻫﻢ ردﯾﻒ
  (. 6)ﻗﻠﺐ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﮐﻪ آﯾﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻦ اﺳﺖﻧﮑﺘﻪ 
 ﻋﻀـﻼﻧﯽ -ﺗﻨﻔﺴﯽ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ  -ﻗﻠﺒﯽ
روي  ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎ ﮐـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ اي  در ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻣﯿﺰان ﻫـﻢ در  ،ﺪﻧدار ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﯾﺎ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ
زﯾ ـﺎﺑﯽ ﻫـﺎي ار ﺷـﺎﺧﺺ ﺗ ـﺮازي ﺗ ـﺮازي ﯾ ـﺎ ﻋـﺪم ﻫـﻢ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤﻞ ﮐـﺮد ﯾـﺎ  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ  ﺷﺪت
ﺎه ـــ ـروي دﺳﺘﮕ آناﺛـﺮ  ﺎســـ ـﺑﺮاﺳﻫﺮ ﻧﻮع ﺑﯿﻤـﺎري 
، از اﻟﮕـﻮي ... ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﯾـﺎ  -ﯾﺎ ﻋﺼـﺒﯽ  ﺗﻨﻔﺴﯽ -ﻗﻠﺒﯽ
ﺎت دﻗ ــﺖ ﺑﺮﺧ ــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــ ﮐﻨ ــﺪ.ﺧﺎﺻ ــﯽ ﭘﯿ ــﺮوي ﻣ ــﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬ ــﺎ ﺟﻬ ــﺖ  ﺑﻌﻀ ــﯽرا در  MSCAدﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  درﻃﺮاﺣـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
اﺧﯿـﺮا  .ﺒﺨﺸﯽ آن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار داده اﻧـﺪ ﺗﻮاﻧ
ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﯿﻦ ﺑﺮﺧ ــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻧﺸ ــﺎن داده اﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ 
ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ xam٢OV%و  xamRH%
ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ  MSCAدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﺎل ــــ ـﺎﺑﻞ اﻋﻤـــــ ـﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻗ  ﺎﺗﻮانﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ و اﻓﺮاد ﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸـﺎن  ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ(. 6،7،8ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
در  MSCAرﻏﻢ دﻗـﺖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﯽ
ﺧﺼﻮص ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ، ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ 
ﺺ ﻫﺎي ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧ
ﻠﯽ اﯾﻦ رو ﻫـﺪف اﺻ ـﻃﻮر ﻣﺠﺰا ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﻮد. از 
 xamRH% ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ 
اﺳﭙﺎﺳ ــﺘﯿﮏ  ﻓﻠ ــﺞ ﻣﻐ ــﺰي در ﺑﯿﻤ ــﺎران xam٢OV%و 
ﺑﯿﺸـﻨﻪ )ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ داﯾﭙﻠﮋي ﻫﻨﮕـﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ارﮔـﻮﻣﺘﺮي زﯾﺮ 
و اراﺋـﻪ ﻓﺮﻣـﻮل و روي دوﭼﺮﺧﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﮐﺎرﺳـﻨﺞ( 
 ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ دو ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  اﻟﮕﻮي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ  -ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻧﻈﯿﺮ ﻧﺒﯽ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎ ﭻﺑﺪون ﻫﯿ ﻣﺪو ﮐﺎرا ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎي  ﺻ ــﺮعو  ﻏ ــﺶ، ﺗﻬ ــﻮع، ﺗﺸ ــﻨﺞ 
 اﺳﺖ. ﺑﻮده در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺳـﺎﻟﻪ،  41ﺗﺎ  01ﻧﻮﺟﻮان ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ  52
 داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ واﻟﺪﯾﻦ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼـﺺ 
 ﺑـﻪ ﺷـﯿﻮه   ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫﻤـﺪان ﺑﯿﻦ ﻣﺪارس اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ از 
ﺷـﺮﮐﺖ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄدﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﺮدﻧﺪ. ﺷﺪت اﺳﭙﺎﺳﺘﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗـﺎ ﺷـﺪﯾﺪ و 
  (. 9ﺎس ﺗﻮن ﻋﻀﻼﻧﯽ آﺷﻮرد ﺑﻮد)ﯿﻣﻘ 3ﻣﻌﺎدل درﺟﻪ 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﯿﻬﺎ و واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬـﺎ 
ﺰاﯾﺎ و ﺧﻄﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ آﮔـﺎه ـــــاز اﻫﺪاف، ﻣ
ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﮐﺖ  ﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ راــــو واﻟﺪﯾﻦ ﻓﺮم رﺿ ﺷﺪﻧﺪ
ﺎ از ــــ ـن در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻣﻀﺎء ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﯿﻬﻓﺮزﻧﺪا
ﺑﻪ ﻣﺪت دو روز ﺪي ـــﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺟـــــــاﺟ
ﺮف ـــــﻦ از ﻣﺼـــــو ﻫﻤﭽﻨﯿ ﻮنــــﻞ از آزﻣــــﻗﺒ
ﻞ از آزﻣـﻮن ﻣﻨـﻊ ــــﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒ 2ﻮاد ﻣﻐﺬي ﺑﺮاي ــــﻣ
  ﺷﺪﻧﺪ. 
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ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران آزﻣﻮن ورزﺷﯽ ﻣﮏ ﻣﺴـﺘﺮ ﮐـﻪ ﯾـﮏ 
ﮐ ــﺎن اﺳ ــﺖ را روي ﭘﺮوﺗﮑ ــﻞ زﯾﺮﺑﯿﺸ ــﯿﻨﻪ و وﯾ ــﮋه ﮐﻮد 
،  ٤٠٦Eدوﭼﺮﺧﻪ ﮐﺎرﺳﻨﺞ )ارﮔﻮﻣﺘﺮ ﭘﺎﯾﯽ، ﺗﻨﺘﻮري، ﻣﺪل 
. ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع (2)ﻓﻨﻼﻧﺪ( در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺟﺮا ﮐﺮدﻧﺪ
دﻗﯿﻘـﻪ ﭘـﺪال زدن  2آزﻣﻮن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن در ﻗﺎﻟـﺐ 
روي ارﮔﻮﻣﺘﺮ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ ﺑﺎر ﮐﺎر اﺟﺮا ﺷﺪ. ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﻣـﮏ 
دﻗﯿﻘﻪ اي اﺟﺮا ﻣﯽ ﺷـﻮد ﺑـﺎ  2ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺘﻮاﻟﯽ  4ﻣﺴﺘﺮ در 
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺬر از ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎر ﮐـﺎر 
وات اﺳـﺖ  5,21اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎر ﮐﺎر در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
وات  52و ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﺛﺎﻧﯿـﻪ آﺧـﺮ ﻫـﺮ  01ﺑﺮ ﺑﺎر ﮐﺎر اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ از آزﻣﻮن ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ آزﻣﻮدﻧﯿﻬـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺿـﺮﺑﺎن 
ﺮي( ﺛﺒ ــﺖ ﺷ ــﺪ. ﻣﻘ ــﺪار اﻧ ــﺮژي ﺳ ــﻨﺞ ﭘﻮﻻر)ﺗﻠ ــﻪ ﻣﺘ  ــ
در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﮐـﻞ آزﻣـﻮن  (٢OV)ﻣﺼﺮﻓﯽ
  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 
ﺑــﺮاي  ٢OVو  RHاز اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ 
و  (xam٢OV)ﺎﺳﺒﻪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴـﯿﮋن ﻣﺼـﺮﻓﯽ ـــﻣﺤ
ﺪت ـــــــــــ ــﺎي ﺷـــــــــﺺ ﻫــــــ ـﺎﺧـــﺷ
اﺳـﺘﻔﺎده  ( xamRH%،  xam٢OV%)ﻦـــﺮﯾــــﺗﻤ
  ﺷﺪ.
ط ﺑـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮ  روش آﻣﺎري:
در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از آزﻣـﻮن و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در  ٢OVو  RH
آﻧﻬ ــﺎ،  xamRHو  xam٢OVدﺳ ــﺖ داﺷ ــﺘﻦ ﻣﻘ ــﺪار 
ﺑـﺮاي ﻫﺮﯾـﮏ   xamRH%و  xam٢OV% ارزﺷﻬﺎي
از ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن در آزﻣﻮدﻧﯿﻬﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ و  ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﺟﻔﺖ از اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎ در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪ   SSPSآﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻓﺮﻣﻮل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ در ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻖ 
  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ.
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ ـــــﺧﻄﯽ ﺑﯿﻦ دو ﺷ
ﻮﺟﻮان ــــﻧ 52در  (xamRH%،  xam٢OV%)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ زﯾﺮﺑﯿﺸﯿﻨﻪ روي 
 MSCAﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ دﺳﺘﻣدوﭼﺮﺧﻪ ارﮔﻮﻣﺘﺮ و 
ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ)وزن، ﻗﺪ، ﺟﻨﺲ( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﺎم اﺟﺮاي آزﻣﻮن ــــﻬﺎ ﻫﻨﮕــــﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ آزﻣﻮدﻧﯿ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  1ﺪول ــــــﺮ در ﺟـــــروي ارﮔﻮﻣﺘ
  اﺳﺖ.
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  ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ(
  وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﻤﺮﯾﻦ
)ﻟﯿﺘﺮ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ
  در دﻗﯿﻘﻪ(
 
ﻧﻔﺮ( ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺗﺎ  3ﺑﺮﺧﯽ آزﻣﻮدﻧﯿﻬﺎ )
ي ﻧﺒﻮدﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ارﮔﻮﻣﺘﺮ
ﺧﺺ در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺷﺎ اﻟﮕﻮي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﻧﻮﻋﯽاز 
اﻣﺎ اﻟﮕﻮي رﮔﺮﺳﯿﻮن  ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﯿﻬﺎ ﺣﮑﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽ داري از ﺧﻂ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺧﻄﯽ
ﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ـــــرﮔ ﻮيــــاﻟﮕ .)٥٠٫٠<p(دارد
ﺎ در ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ــــآزﻣﻮدﻧﯿﻬ
ﺖ از ـــﺎرت اﺳــــــــﯽ ﻋﺒـــــﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ٦٦ – )xamRH%(٥٥٫١ = xam٢OV%
  (.1)ﺷﮑﻞ  ٦٧٫٠=R
  











  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺤﺚ و ﺑ
ﻗﺒﻞ از ﻫﺮ ﻣﺰاﯾﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ 
. ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺴﺘﮕﯽ داردﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ  ﭼﯿﺰ
ﺑﻪ دو ﺷﯿﻮه ﻧﺴﺒﯽ و ﻣﻄﻠﻖ اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﺪت ﻣﻄﻠﻖ 
ر ﻣﻌﯿﻦ در ﯾﮏ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﺎر در واﻗﻊ اﻋﻤﺎل ﺑﺎر ﮐﺎ
(. ﺷﺪت 4وات روي دوﭼﺮﺧﻪ ارﮔﻮﻣﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ) 08ﮐﺎر 
وﺳﯿﻠﻪ ﻓﺸﺎر ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﮐﻪ روي ﺑﺪن ﻪ ﻧﺴﺒﯽ ﺑ
اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﺻﺪي 
از ﯾﮏ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، 
اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ ﯾﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﮐﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪﻋﻠﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  (.4ﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد)ﺗﻌﺮﯾ
و ﮔﺴﺘﺮش آﻣﺎدﮔﯽ  ﺗﺪاومﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮر  ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ  .(5،01،11ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺳﺖ) -ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﺎﯾﺪ در داﻣﻨﻪ اي  ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ
ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ اﻫﺪاف ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ اﻋﻤﺎل ﺷﻮد ﻧﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ 
  .(21)ﮔﺮددﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻣﻨﺠﺮ 
ﺮاي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑ
ﮔﺴﺘﺮده اي از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد و در اﻏﻠﺐ 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻣﺎ اﻏﻠﺐ در آزﻣﻮﻧﻬﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﯿﻦ اﮐﺴﯿﮋن ﯿوﺳﯿﻠﻪ ﺗﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑ
ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ  ﺋﯽﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد. از آﻧﺠﺎ )٢ov(ﻣﺼﺮﻓﯽ
وﺟﻮد  ٢ovاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  اﻣﮑﺎن ﻣﻮارد ﻏﯿﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
ﯽ ﺑﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و اﮐﺴﯿﮋن ، ﺑﺎ ﻓﺮض ارﺗﺒﺎط ﺧﻄﻧﺪارد
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان  ﻣﺼﺮﻓﯽ،
در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ( xamRH%)ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر  ورزﺷﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي
  (.2،31،41ﻣﺘﺪاول اﺳﺖ)
ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﮐﻪ ﯿﻤﺎران اﺷﺨﺎﺻﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺑ
وﯾﮋه ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺗﺤﺖ ﺑﺎر ﮐﺎرﻫﺎيدﭼﺎر ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﺑﺮاي  دﻗﯿﻖ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
در  ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . (51ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ورزﺷﯽ و ﻧﻮﺗﻮاﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ)
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي  راناﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎﯿﻨﻪ ﮐﺴﺐ آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﻬ
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺮﯾﮏ از  ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ، ﺗﺠﻮﯾﺰ دﻗﯿﻖ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ
از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ 
، ﻦ روي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻨﻈﻮر اﺛﺮ ﺗﻤﺮﯾ
ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري و در  ﻣﺬﮐﻮرﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ  ده ﻓﺸﺎر ﮐﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﯾﻤﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮد.ﻣﺤﺪو
در ﺗﺠﻮﯾﺰ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
و روش  ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺮاي 
  ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.  ٢OV
در زﻣﺮه آﻧﻬﺎ  ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰيدر ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﮐﻪ 
ﯿﯿﺮ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻐﺗﻫﺎ ﺑﻪ ﻗﺮار دارد، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺧﯽ از دارو
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت )ﮐﺎﻫﺶ 
ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ( در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﯾﺎ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﯾﺎ ﺿﺮﺑﺎن 
. اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﮔﺮددﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻣﯽ 
  xamRH% روش اﺳﺎسﻪ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺮ ــر اراﺋد
در  MSCAﮐﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻟﮕﻮ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺪت ﮐﺎرــزﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﯽ ﺷ
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5 
ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ را  (xamRH%،  xam٢OV%)
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﯾﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪ آن اراﺋﻪ  و ﺑﺮﻫﻢ ﻣﯽ زﻧﺪ
   .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﺎ
 ﺪتـﺮﯾﻨﯽ ﺑﺎ ﺷـــدر زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ و اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺪت 
ﯿﻦ اﻟﮕﻮي و ﺗﻌﯿ (xam٢OV%و  xamRH%)ﺗﻤﺮﯾﻦ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در اﻧﻮاع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻧﻈﯿﺮ 
(، اﻧﺴﺪاد رﯾﻮي 61ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﺗﻮان ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺰﻣﻦ)
 ﺑﯿﻤﺎران (،81،91ﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ)(، ﺑﯿ6،71ﻦ)ﻣﺰﻣ
( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 22(، ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ)02،12دﯾﺎﺑﺘﯽ)
ﮔﺴﺘﺮده اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻏﻠﺐ 
در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ  MSCAآﻧﻬﺎ ﺑﺎ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ 
ﺷﺎﺧﺺ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ اﺳﺖ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ 
ﮐﻪ ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﻬﯿﻨﻪ و ﻣﻮﺛﺮ در  دارﻧﺪاﺷﺎره 
ﺑﺨﺸﯽ، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺪت  ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﻮان
ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
  ﺷﻮد.
 ﺺﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧ
ﻣﯿﺰان  ﺑﺮ ﺣﺴﺐﻫﺎي ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ، وﺿﻌﯿﺖ  ﺑﺎﻟﯿﺪﮔﯽ، ﺷﺪت ﮐﺎر ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﯾﺎ زﯾﺮ
وﯾﮋه ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﯽ ﻪ ﻋﺮوﻗﯽ، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري و ﺑ -ﻗﻠﺒﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ  ﻧﯿﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي وو ﺑﺪن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
ﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را ﺑ
ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽ واﺳﻄﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران
 )inazzeM((. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺰاﻧﯽ3)ﮐﺮده اﺳﺖﮔﺰارش 
ﺧﺎﻃﺮﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ در 
ﻫﺎي ﺷﺪت  ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺷﺎﺧﺺﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽ 
ﺳﺎن ﻧﺒﻮده و  ﻫﻢﺗﻤﺮﯾﻦ در ﻫﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﯿﻦ از ﺗﻤﺮﯾﻦ 
ﺑﺨﺸﯽ ﻫﺮ ﻧﻮع  ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺗﻮان
  (. 61ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد) ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﮐﻪ  دارداﺷﺎره  )grebloC(ﮐﻮﻟﺒﺮگﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
داراي  واﺳﻄﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﯽ داروﻫﺎ،ﻪ ﺑ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ
و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  ﺗﺮﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺎﻻ
ﺳﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ  ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﻫﻢ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  . (02ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷﺪت ﮐﺎر را ﺑﺮ ﻫﻢ ﻣﯽ زﻧﺪ)
روي ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻧﯿﺰ از اﯾﻦ  )ck ooJ(ﺟﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(. اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ 21ﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ)ــــﺎﯾــــﺮﯾﻪ ﺣﻤـﻈﻧ
ﻫﺎي ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ را  ﺳﺎﻧﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد اﻟﮕﻮي ﻫﻢ
و ﻫﺮ ﮐﺪام ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ  ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
را ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ در   MSCAدﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ 
ﺑﻪ اﯾﻦ  اﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺎﯾﺰ ﻧﻤﯽ داﻧﻨﺪ، ﺑﻠﮑﻪ
ﮐﻪ اﻟﮕﻮي رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ اﯾﻦ  دارﻧﺪﻧﮑﺘﻪ ﻧﯿﺰ اﺷﺎره 
ي ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﻬﺎ رو ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎري 
 –ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽﻋﺮوﻗﯽ و -دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﺬار ﻣﺘﻔﺎوت ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﺛﺮﮔ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط  . ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،(4،01،11،12،32،42،52اﺳﺖ)
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ در اراﺋﻪ ﺑﺮ
  ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﻗﺎﺑﻞ  ﮐﻮدﮐﺎنﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ در  MSCA
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺴﺖ و 
اﻟﮕﻮ و ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اي ﻣﺸﺨﺺ  ﺑﺮاﺳﺎس
ﻣﺎ در  ﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻌﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد. 
روي دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﮐﻪ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري  ﺮدـــــﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﮔﯿ
ﻋﻀﻼﻧﯽ -ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻋﺼﺒﯽ -روي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽآن ﺗﺎﺛﯿﺮ 
و  xamRH%ﺎط ﺑﯿﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ــــﺪت ارﺗﺒــــﺑﻪ ﺷ
ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ . ﯾﮑﯽ از را  xam٢OV%
ﺳﺎﻧﯽ اﯾﻦ دو ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت  ﻋﺪم ﻫﻢ ﻤﺎﻟﯽاﺣﺘ ﻞدﻻﯾ
ﻼﻻت ــــﺎﺛﯿﺮ اﺧﺘــــﺎران، ﺗـــدر اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺮﯾﻦ ــــﺗﻤ
ﺗﻨﻔﺴﯽ -ﻋﻀﻼﻧﯽ روي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ-ﻋﺼﺒﯽ
ﺎت آﺗﯽ ــــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮداﺳﺖ ﮐﻪ 
 ﺮد.ـــــﺮار ﮔﯿـــــﺎﻟﻌﻪ ﻗــــﻮرد ﻣﻄــــﻣ
ﺎﻧﯽ ﺳ ﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻫﻢــــﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑــــﺗﺤﻘﯿﻘ
ﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ ــــﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺷــــﺎﻧﯽ ﺷــــﭘﻮﺷ و ﻫﻢ
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Abstract 
 
Introduction: American College of Sports 
Medicine (ACSM) presumed that for 
normal people, heart rate (HR) monitoring 
represents a promising tool for 
measurement, because it is a physiological 
parameter that correlates well with energy 
expenditure (VO2) and since HR 
monitoring in fielded exercise or 
rehabilitation is facilitated and 
feasible,many more studies used %HRmax 
as a suitable method for prediction of 
%VO2max. Recently, some researches 
showed that relationship between %HRmax 
and %VO2max described by ACSM is not 
applicable to some patients or handicapped 
people. The objective of this investigation 
was to determine the relationship between 
%HRmax and %VO2max in 25 teenagers 
with diplegia spastic cerebral palsy (12 2 
years old).  
 
Materials & methods: HR and VO2 
responses to McMaster ergometry protocol 
monitored continuously at rest, end of each 
stage and the end of protocol in 25 teenagers 
with spastic participated in this study 
voluntarily and the consent of their parents 
as well as specialist physician. These 
parameters were then used for calculation 
of %HRmax and %VO2max in the subjects. 
Regression analyses were conducted to 
determine correlation between these 
indexes. Linear regressions of %HRmax 
and %VO2max were performed for the 
cases.   
 
Findings: The findings showed that 
%HRmax is not equivalent with %VO2max 
and the regression line is not according to 
the identity line (%VO2max = 
1,55×%HRmax – 66, R = 0,76). In the other 
words, at each stage of protocol the values 
of %HRmax were very higher than 
%VO2max in comparison with those used 
by the ACSM.  
 
Conclusion: These results suggested that 
the relationship between these indexes in 
spastic patients is not similar to guidelines 
of ACSM and each disease depends on 
influence in physical and cardio-respiratory 
fitness, while neuromuscular system affects 
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the relationship between exercise intensity 
indexes. Thus, the %HRmax versus 
%VO2max relationship should be 
determined directly in each disease. 
 
Key word: spastic, exercise intensity, 
ergometry, heart rate 
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